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LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
[bookmark: Metin1]      ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

	Öğrenci Numarası:
	

	Adı Soyadı:
	

	Ana Bilim Dalı:
	

	Program:
	Yüksek Lisans 󠆯☐
	Doktora☐

	Seminer Başlığı:
	

	Telefon:
	Ev/İş:
Cep:

	e-mail:
	

	Seminer Tarihi:
	
	Seminer Yeri:
	




 Yukarıda bilgileri yer alan öğrencinin, seminer sunumu BAŞARILI ☐/ BAŞARISIZ ☐ olarak değerlendirilmiştir. 



	Semineri İzleyen Öğretim Üyesi
Adı Soyadı, İmza
	Semineri İzleyen Öğretim Üyesi
Adı Soyadı, İmza
	Tez Danışmanı 
Adı Soyadı, İmza                                                                                                                                                             
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Uygundur
                                                                                                                           Anabilim Dalı Başkanı Adı, Soyadı 

                                                                                                                                                      İmza
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